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POSZUKIWANIA NAD POWSTAWANIEM ROPY. 
Rozprawa konkursowa uwieńczona medalem złotym, przez Wydział Lekarski 
Szkoły Głównćj Warszawskiej. 

NAPISAŁ 
Wacław Mayzel 
Student medycyny. 


(Dalszy ciąg). 


Powstawanie ropy w ścięgnach. 


Zdaniem O. Webera, komórki ropne powstawać tu mają z bujania ko- 
mórek tkanki łącznćj, głównie zaś ich jąder. Inni autorowie podzielali to 
zdanie. 

Celem przekonania się o tych stosunkach, przeciągałem nitkę przez 
ścięgno Achilles'a żaby i królika, którym wprowadzałem do krwi karmin lub 
cynober. Pomiędzy włóknami ścięgna znajdowałem zawsze komórki ropne za- 
wierające ziarnka barwnika do krwi wprowadzonego, co wymownie świadczyło 
o pochodzeniu ich z krwi. Za pomocą kwasu octowego uwydatniały się tu 
i owdzie jądra pojedyńcze, niezmienione; miejscami nie było ich wcale widać, 
z powodu że były zakryte przez komórki ropne z ciałek białych powstałe. 
Czynny więc udział jąder ani komórek tkanki łącznéj w ścięgnie przy za- 
paleniu, nie daje się wykazać. 


Powstawanie ropy w skórze. 


Według Virchowa ropa powstaje tu z bujania komórek sieci Malpi- 
ghřego; naskórek zaś nie bierze w tém udziału, ale podnosi się w postać 
pęcherza. 0. Weber obok tego dostrzega bujanie komórek naskórka. Förster 
dodaje tu jeszcze bujanie komórek ścian naczyń.— Á. Biesiadecki') znajduje 
w skórze normalnćj, w jćj warstwie śluzowćj, komórki wrzecionowate, które 
uważa za komórki wędrujące, gdyż chociaż wędrówki ich wprost obserwować 


1) Wiener Sitzungsberichte, Junii 1867 r. 
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nie można, to jednak domyślać się jéj potrzeba, znajdując rzeczone komórki 
w najrozmaitszych miejscach skóry, wśród którćj się one zapewne tu i ow- 
dzie poruszają. 

W skórze chorćj (przy chorobach na gruncie zapalnym) znajduje 
Biesiadecki corium zasiane komórkami, odpowiadającómi wielkością i kształ- 
tem ciałkom białym; ściany naczyń znajdował on przebite przez komórki, 
które uważa za wystające jądra ścian i za powstałe z bujania adwenticji. 
W. Young"), badając zachowanie się naczyń limfatycznych przy obrzęku, 
znajduje w przestrzeniach limfatycznych komórki nieco większe od ciałek 
białych krwi, różno-kształtne, najlicznićjsze w blizkości naczyń a nawet po- 
chwowato je otaczające. D. Haight?) przy herpes zoster znajduje w corium, 
komórki ułożone wzdłuż naczyń i odpowiednie wielkością ciałkom białym; 
zaś przy erysipelas nagromadzone około gruczołów potowych, cebulek wło- 
sowych i około komórek tłuszczowych. Stwierdza on tóż obecność w skó- 
rze komórek wędrujących, jakie znalazł Biesiadecki. 

Z obserwacji przytoczonych autorów łatwo przyjść do przekonania, że 
mieli oni przed sobą przenikłe ciałka białe, które w skórze normalnćj stano- 
wią komórki wędrujące, przy zapaleniu zaś, występując w znacznćj ilości, 
tworzą ropę. Przekonać się o tém mogłem, wywołując zapalenie w skórze królika, 
któremu nastrzyknąłem do krwi cynober. Sieć Mapighiego znalazłem zasianą 
mnóstwem przenikłych ciałek białych (zawierających ziarnka cynobru), wśród 
których znajdowały się jeszcze tu i owdzie komórki tkanki łącznój zachowane 
i niezmienione, inne zaś miszezejące. W ogóle, niemożna było ani w tkance łą- 
cznćj ani w naskórku odszukać zmian wskazujących na proliferację komórek 
preegzystujących. 

Z opisu powstawania ropy w przytoczonych przeze mnie tkankach, wi- 
dzimy, że wszędzie gdzie w tkance znajdujemy przestrzenie wolne, tam ciałka białe 
przenikają i przyczyniają się do utworzenia komórek ropnych. Drogą takićj 
wędrówki jest przeważnie tkanka łączna, posiadająca ku temu najkorzyst- 
nićjsze warunki; to też wśród tkanki łącznćj znajdujemy zawsze największe 
nagromadzenie ciałek białych, gdzie takowe wędrują, postępując z nią ślad 
w ślad, przez co powstają obrazy jakie opisywano i rysowano, dowodząc 
proliferacji komórek tkanki łącznej. W takich więc tkankach mamy prawdziwe 
ropienie, do których ciałka białe przenikać mogą. 

Zmajduje się jednak w organizmie tkanka, w którćj dotąd obok braku 
naczyń, nie stwierdzono obecności wolnych przestrzeni czyli luk, a tą jest: 


Chrząstka, 


Cohnheim przy badaniu ropienia nigdy nie mógł znaleźć w chrząstce 
ciałek białych przenikłych, pomimo że wywoływał bardzo silne zapalenie 
(w twardówce oka żaby i w chrząstee stawowćj kolana); wyrzekł więc zda- 
nie, że w chrząstce niema prawdziwego ropienia, bo nie ma dróg przez któ- 
re ciałka białe przedostaćby się mogły. * 


1) Wiener Sitzungsberichte B. LVII, 1868. *) Tamże, B. LVII. April 1868. 


-mg RE 


247 


W ostatnich czasach Bubnof ') starał się za pomocą nastrzykiwań 
wykazać, że chrząstka dorosłych nawet zwierząt posiada własne naczynia 
zawarte w kanałach chrząstkowych, niezależnie od naczyń ochrzęstnćj. Bub- 
nof? znajduje również w chrząstce kanaliki, traktując ją kwasem osmowym, 
(w roztworze 1: 4000 do 1 : 8000). Mają się one przedstawiać jako ciemne 
linie, od jednćj komórki do drugićj odchodzące w liczbie 1 do 4, a nawet 
przy wejściu ich do puszek mają się znajdować otworki. Ciemne zabarwie- 
nie tych kanalików (mających mieć podwójne kontury), pochodzić ma od re- 
dukcji kwasu osmowego przez płyn w nich zawarty. Sam autor jednak nie 
jest zupełnie pewnym, czy to są istotne kanaliki t. j. czy jako takie za ży- 
cia istnieją, lub tóż obrazy te zależne są od szczególnego układu substancji 
międzykomórkowćj. 

Co do mnie, o istnieniu rzeczywistych kanalików w chrząstce przekonać się 
nie mogłem, pomimo nader licznych prób jakie robiłem. Brałem w tym celu 
chrząstkę ludzi i różnych zwierząt, z najrozmaitszych miejsc; używałem kwa- 
su osmowego w takićóm rozcieńczeniu jakie Bubnof' zaleca, lub tóż więcój 
stężonego, słowem modyfikowałem postępowanie w rozmaity sposób, a je- 
dnak żadnych prawdziwych kanalików zobaczyć nie mogłem. Zresztą dziwić 
nas powinno, dla czego te kanaliki nie dadzą się uwydatnić innym sposo- 
bem? Saletran srebra np. zabarwia ciemno substancję międzykomórkową, 
pozostawiając komórki jasnómi; podobny obraz daje chrząstka traktowana 
sposobem Zeber'a; w obu razach żadne kanaliki się nie uwydatniają. Niekiedy 
znajdowałem na skrawkach wziętych z powierzchni chrząstki, coś podobne- 
go do kanalików, mających nawet podwójne kontury i tworzących sieć; jest 
to jednak rodzaj grzybka rozwijającego się na substancjach zwierzęcych. 
Nitki tćj roślinki mogłyby być wzięte za kanaliki; ale przekonać się można, 
że się one znajdują na powierzchni chrząstki i są niekiedy nagromadzone 
w grube pęczki, tak że wszelka wątpliwość co do ich pochodzenia znika. 
Zmajdowałem także w chrząstkach, szczególnego rodzaju pręgi, proste a nie- 
kiedy rozgałęzione, których jednak nie podobna przyjąć za kanaliki;—jest to 
raczćj szczególny układ jednolitćj substancji międzykomórkowćj pod wpły- 
wem zewnętrznych działaczy, jak np. wody, wysychania a najwięcćj może 
sfałdowania. Najrozmaitsze obrazy w tym rodzaju powstają w chrząstkach 
nieświeżych, ale polegać na nich nie można. Idąc za zdaniem Billrotk a, 
możemy sobie wyobrazić w chrząstce strumień soków, przenikający przez 
substancję międzykomórkową i komórki, nawet bez obecności oddzielnych 
ku temu kanalików. 

O istnieniu naczyń w chrząstce dorosłych zwierząt, również przekonać 
się nie mogłem; były one zawsze tylko w ochrzęstnćj. Jedynie tylko znajdo- 
wałem naczynia w chrząstce u płodów i świeżo urodzonych królików. 

Reitz przypuszcza, że w chrząstce znajdują się drogi, w których krąży 
strumień soków, albowiem znajdował w substancji chrząstki i w komórkach 


1) Wiener Sitzungsberichte B. LVII. April-Heft. 1868. 
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ziarnka cynobru wstrzykniętego królikom do krwi, i to bez żadnego podra- 
żnienia. 

Pod tym względem również doszedłem do ujemnych rezultatów, gdyż 
nigdy nie udało mi się znaleźć ziarnek cynobru w głębi chrząstki, nawet 
przy zapaleniu, z taką pewnością, abym to za fakt mógł poczytać. Wszyst- 
kie ziarnka cynobru, jakie kiedykolwiek znalazłem w chrząstce, były na 
wierzchu i bezwątpienia dostały się tam od zewnątrz przy robieniu skraw- 
ka. Natrafiałem także tu i owdzie na ziarnka cynobru w komórkach chrząst- 
kowych, choć ito na powierzchni; niemożność jednak stwierdzenia tego na- 
prowadziła mię na myśl, czy te ziarnka nie dostają się do komórek chrząst- 
kowych od zewnątrz. W samćj rzeczy przekonałem się, że ziarnka cyno- 
bru, karminu, aniliny etc., bardzo łatwo wcierają się do chrząstki, i to naj- 
łatwićj do komórek, tak że w substancji mało ich znajdziemy. To samo się 
dzieje, jeżeli przy robieniu skrawka nie oczyścimy należycie rąk i prepara- 
tu, lub użyjemy nieczystćj brzytwy; w tych razach znajdziemy z pewnością 
cynober w chrząstce. 

W chrząstce twardówki u żaby znajdowałem niekiedy czarny barwnik 
w komórkach chrząstkowych; prawdopodobnie został on i tu wtarty przy 
oddalaniu barwnika tęczówki. Gdyby zresztą ziarnka barwnika mogły wni- 
kać przez kanały w chrząstce będące, to bezwątpienia i ciałka białe dosta- 
łyby się tam; tych ostatnich jednak nigdy w chrząstce znaleźć nie mogłem. 

Przy silném zapaleniu stawu, jakie się rozwija przy przeciągnięciu prze- 
zeń zawłoki (tak u żaby jak i u królika), znajdowałem u królika nagro- 
madzenie ropy w stawie; chrząstka w pierwszych dniach zachowuje się cało, 
następnie ulega zniszczeniu, tak, że kość się obnaża zupełnie. W komórkach 
chrząstkowych widać było rozpad jedynie. Dodam tu jeszcze, że pomimo, 
iż w ropie wypełniającćj staw, było tak dużo cynobru (który królikowi do 
krwi wprowadziłem), że ropa była różową, to jednak, po dokładnóm oczyszczeniu 
preparatu i brzytwy, nie mogłem znaleźć wcale ziarnek cynobru w komórkach 
chrząstkowych ani w głębi chrząstki. Na ścięgnie Achillesa żaby przekonać 
się można, że chrząstka stawia tamę wnikaniu ciałek białych, albowiem na 
granicy gdzie ścięgno przechodzi w chrząstkę, znajdowałem . w pierwszóm 
ciałka białe (ciałka ropne) z ziarnkami barwnika, podczas gdy w chrząstce 
ani ciałek ani ziarnek nie było. 

Zrobię tu jeszcze wzmiankę o pracy Kremianskyego '), tyczącćj się 
chrząstki. Drażnił on processus enstjormis u kur, i znajdował ciałka ropne 
z cynobrem naokoło chrząstki, ale nigdy w chrząstee. W około zmartwiałćj 
chrząstki znajdował on rozmnażanie komórek chrząstkowych (10—30 w je- 
dnćj puszce), które wytwarzały komórki analogiczne ciałkom ropnym t. j. 
kurczące się na stoliku ogrzewalnym. Obserwacji tych nie miałem sposobno- 
ści stwierdzić. Wspomnę tu jednak, że Virchow *) znalazł w chrzęstniaku, 


1) Wiener medicin. Wochenschrift. XVIII. Nr. 1—6. 1868. 
3) Virchows Archiv. B, XXVIII. p. 237. 
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komórki chrząstkowe kurczliwe, które wydawały długie wypustki, łączące się 
z sobą na podobieństwo pseudopodiów, i wciągały je napowrót. Podobne zja- 
wiska kurczliwości znajdował on w komórkach normalnych chrząstek, gdzie 
na komórkach powstawały wyrostki jak kolce. 


Na tóm kończę przegląd sprawy powstawania ropy w pojedyńczych 
tkankach. Jak widzimy, wszędzie powtarza się ten sam proces przenikania ciałek 
białych, z wyjątkiem chrząstki; udział zaś czynny pierwiastków komórkowych preegzy= 
stujących wykazać się nie daje. Zestawiłem tu zjawiska o ile mogłem najzwię- 
źlćj, zastrzegając sobie miejsce na uwzględnienie niektórych jeszcze okolicz- 
ności, tyczących się sprawy w mowie będącćj. 

Jeżeli ropa powstaje z ciałek białych, a ciałka ropne, jako takie, dalćj 
się nie mnożą, to ze względu na małą ilość ciałek białych w organizmie, 
powstać może słuszny zarzut, zkąd się bierze takie mnóstwo ropy, jaka się 
niekiedy kwartami wydziela z przetok lub świeżych ran? Colmheim, uprzedza- 
jac ten zarzut, starał się wykozać, że w ogóle za mały oceniają stosunek 
ciałek białych do czerwonych. W krwi żylnćj znajdujemy wprawdzie jedno 
ciałko białe na 300—400 czerwonych, gdyż przy wypuszczeniu krwi ciałka 
białe nie wychodzą z naczyń, a nawet nie dadzą się z nich tak łatwo wy- 
płukać; ale w strumieniu krwi stosunek ciałek białych do czerwonych jest daleko 
większy. Uwzględnić przytóm wypada, że ciągle nowe ciałka białe zostają wytwa- 
rzane w organizmie, o ile się zdaje przez śledzionę i gruczoły limfatyczne, 
które przy obszernych ropieniach i zapaleniach organów ulegają przerosto- 
wi. U królika, któremu wywołałem długie ropienie w stawach, znalazłem 
po kilku tygodniach gruczoły limfatyczne pachwinowe, pachowe, podszczę- 
kowe, szyjowe, oskrzelowe etc. olbrzymio powiększone, tak, że dochodziły 
do wielkości orzecha laskowego. W gruczołach tych znajdowały się także 
komórki zawierające ziarnka cynobru do krwi wprowadzonego; powiększe- 
nie ich więc mogło także w części zależeć od dostawania się do nich prze- 
nikłych z naczyń ciałek białych. U tego królika śledziona nie była jednak 
widocznie powiększona. Jest rzeczą od dawna znaną, że długie ropienia wy- 
niszczają organizm; przekonać się otóm mogłem najdowodnićj na królikach, 
które chudły i zdychały pomimo najlepszego ich karmienia. 

Leissler ') starał się wykazać, o ile śledziona bierze udział w dowozie 
ciałek białych. W tym celu podwiązywał on naczynia śledzionowe i badał 
zapalenie na krezkach u żab, dla porównania zaś badał jednocześnie zapa- 
lenie na krezkach żab, u których śledziona nie była podwiązana. Rezulta- 
ty jednak otrzymał ujemne, tak, że wpływ podwiązania śledziony nie dał się 
wykazać; niekiedy nawet u żab operowanych ropienie zdawało się być wię- 
kszóm, niż u zdrowych. 


1) Uber den Austritt der Blutkórperchen aus den Gefiissen u. die Umwandlungen 
derselben. Inaugural-Dissertation. Giessen 1868; oraz Centralblatt für die medicin, Wis- 
senschaften Nr. 42. 1868. 
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Chcąc się przekonać o ilościowym stosunku ciałek białych w krwi po 
obfitóm ropieniu, Zeissler starał się obliczać ciałka białe, spodziewając się, że 
u żab z podwiązaną śledzioną 'iiość ich będzie mnićjsza. Obliezał on ilość 
ciałek białych w stosunku do czerwonych w polu mikroskopowćm, jednak 
i tu wypadki były niezadawalniające. 

Co do mnie, zanim znaną mi była praca Zeissler'a, powziąłem myśl 
wycinania śledziony u żab, chcąc przytóm o ile można najdłużćj zachować 
żaby przy życiu, a dopiero wtedy badać ropienie na krezkach. Większa 
fednak część operowanych żab zdychała mi w drugim lub trzecim dniu, 
z powodu zapalenia trzewiów brzusznych, jakie się skutkiem tak silnego 
traumatyzmu rozwijało. Żadna z operowanych żab nie żyła tak długo, abym 
się mógł był spodziewać widocznego zmnićjszenia ilości ciałek białych we 
krwi, licząc na ich rozliczne przemiany jakim w organizmie ulegają. U żab, 
które przez 8—10 dni zachowały się przy życiu, nie mogłem dopatrzćć się 
w krwi widocznćj różnicy co do ilości ciałek białych. Obliczeń wprawdzie 
nie robiłem ścisłych i ograniczyłem się tylko na badaniu krwi z serca wzię- 
tój, zwracając uwagę na ilościowy stosunek ciałek białych do czerwonych 
w polu mikroskopowóm; gdyż zdaniem mojćm, obliczenia takie do żadne- 
go pewnego rezultatu doprowadzić nas nie mogą, ze względu na tę okolicz- 
ność, że u różnych żab znajdujemy niezaprzeczenie różną ilość ciałek bia- 
łych; powtóre, że ciałka białe jako lepkie pozostają w sercu lub w naczy- 
niu, z którego krew bierzemy. Zresztą, choćby się nawet udało żabę z wy- 
ciętą śledzioną zachować dłużćj przy życiu, toby i tu rezultaty nie były pe- 
wne, gdyż prawdopodobnie nie śledziona jedynie wyrabia ciałka białe u żab. 
Toldt *') bowiem znalazł u żaby po obu stronach tchawicy utwory gruczo- 
łowe, którym podobne znajdują się także na wielkich pniach aorty. Utwory 
te mają budowę adenoidną; zdaniem Toldt'a, za podobny gruczoł uważać 
należy także gruczoł znany u żab jako grasica (thymus). Wszystkie te twory 
służą prawdopodobnie do wyrabiania ciałek białych i są analogiczne gruczołom 
limfatycznym u zwierząt ssących. 


Gruczoły, znajdujące się po obu stronach tchawicy u żab, zwróciły na 
siebie moją uwagę, gdyż znajdowałem je powiększone u żab, które miały wy- 
wołane zapalenie rogówek i innych tkanek, a przytóm były one wypełnione 
barwnikiem do krwi wprowadzonym (barwnik ten znajdował się po większćj 
części w komórkach). 


Rozumie się że o doświadczeniach z wycinaniem organów, wytwarzają- 
cych ciałka białe u królików, mowy być nie może; musielibyśmy bowiem 
wycinać wszystkie gruczoły limfatyczne, lub podwiązywać główne drogi, 
którómi ciałka białe do krwi się dostają, — takich zaś operacji króliki nie 
przeżyłyby dłuższy czas. 


1) Wiener Sitzungsberichte. Juli-Heft 1868. 
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Obserwacja na języku żaby. 


Rogówka żaby okazuje się dogodną do badania sprawy zapalenia 
i ropienia, ze szczególnóm zwróceniem uwagi na udział stałych komórek (ko- 
mórek tkanki łącznćj), które wybitnie odróżniają się od innych pierwiastków 
komórkowych, mogących się jednocześnie w rogówce znajdować. Jednakże 
rogówkę badać możemy dopiero po jéj wycięciu, w warunkach więc oczy- 
wiście innych, niż te w jakich rogówka będąc w łączności z organizmem się 
znajduje; — nie możemy przeto z zupełną pewnością polegać na zmianach 
jakie w komórkach zachodzą. Na krezkach żab możemy badać zmiany za. 
chodzące w komórkach tkanki łącznćj za życia, ale tu znów komórki te nie są 
dobrze rozwinięte i nader wątłe, tak że prędko ulegają zniszczeniu. Za to 
w języku żaby znalazł Cohnheim') wyborny grunt do badania zmian zacho- 
dzących w komórkach tkanki łącznćj przy zapaleniu. 

Po zadaniu żabie kurary, Coknheim kładzie ją na grzbiet, wydobywa 
Język i rozpina go na szkiełku, obróciwszy powierzchnią usianą brodawkami 
do góry; następnie ucina nożyczkami niewielką fałdę z tćj powierzchni, przez 
co oddala brodawki i odkrywa właściwą tkankę łączną. W ranie zrobionej 
znajduje Cohnheim naczynia, nerwy, mięśnie, włókienka tkanki łącznćj i ela- 
styczne, oraz po pewnym czasie wyraźnie występujące twory nieregularne, 
wydłużone i dziwacznych kształtów, będące komórkami tkanki łącznój, gdyż 
prócz nich żadnych pierwiastków komórkowych tu nie znajdujemy. Jedne 
z tych komórek są grubo, inne drobno-ziarniste; w niektórych widać ją- 
dro, w innych przestrzeń jasną odpowiadającą jądru (kwas octowy uwy- 
datnia jądro prawie we wszystkich tych komórkach). Przy tych komórkach 
znajdują się często tu i owdzie cząsteczki, których łączność z komórkami 
nie daje się wcale wykazać. 

Opisane komórki nie zmieniają kształtu ani nie wydają wypustek. 
Dopiero w 4—6 godzin po zrobieniu rany zachodzą zmiany w tych ko- 
mórkach; stają się one gruboziarnistćmi, ukazują się w nich przestrzenie 
podobne do jąder, ete. W tych, które miały wypustki, wypustki skracały 
się; wreszcie komórki te zamieniły się na kuliste, nie zmieniając ani kształtu 
ani miejsca nawet po 24—36 godzinach obserwacji. 

Jednocześnie z naczyń w ranie przebiegających przenikają massami 
ciałka białe i zapełniają ranę, zakrywając często komórki tkanki łącznej. 

Na mocy tych zmian zachodzących w komórkach tkanki łącznćj, Cohn- 
heim wypowiada zdanie, że komórki te przy zapaleniu ulegają stopniowemu zni- 
szczeniu, albo pozostają w całości. Zmiany w nich zachodzące tyczą się tylko 
kształtu i wyglądu, przyczóm komórki te pozostając na miejscu, nie przechodzą 
w produkta zapalenia. 

Przy sprawdzaniu przytoczonych doświadczeń Coknheim'a, nie natrafi- 


Uber das Verhalten der fixen Bindegewebskórperchen bei der Entzindung— Vir- 
chow's Archiv. B. XLV. p. 333. 
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łem na żadne trudności, chociaż krwotok występujący niekiedy z rany, 
chwilami stawiał przeszkodę w badaniu. Niedogodności tćj zapobiedz można, 
ścinając fałdkę o ile można najpowierzchownićj, tak, by tylko nabłonek sam 
został oddalony; powierzchowne bowiem naczynia są cienkie i po przecięciu 
prawie wcale nie krwawią. Od użycia gąbki w celu tamowania krwotoku 
wstrzymywała mię obawa, by przez jej ucisk komórki nie zostały uszkodzone. 
Przy zachowaniu tych ostrożności, język żaby (szczególnie żab małych) 
przedstawia grunt bardzo stosowny do badania udziału komórek tkanki łą- 
cznćj, jakotóż przenikania ciałek białych. 

W obserwacjach, jakie na języku dokonywałem na żabach przezimo- 
wanych, otrzymałem rezultaty nieco odmienne jak Cohnheim; mianowicie ko- 
mórki tkanki łącznćj nie kurczyły się w kule, ale po kilkunastogodzinnćj 
obserwacji ulegały rozpadowi na cząstki. Z powodu że badacz ten dokony- 
wał swych obserwacji na żabach letnich, zastrzegłem sobie wyrzeczenie me- 
go zdania, póki nie będę miał sposobności badać w tych samych warunkach 
co Cohnheim. W samćj rzeczy, badając język żab letnich, kilkakrotnie ob- 
serwowałem kurczenie się komórek tkanki łącznćj w duże, gruboziarniste 
kule, które żadnych ruchów następnie nie wykonywały. Kurczenie się komó- 
rek w kule, zdawało się przypadać w miejscach odległych od naczyń, pod- 
czas gdy około naczyń (gdzie komórki tkanki łącznój są najliczniejsze) nie 
kurczyły się one wcale. W kilku jednak obserwacjach komórki te nigdzie 
nie zamieniły się w kuliste, tak, że nie jestem w stanie wyrzec, w jakich oko- 
licznościach kurczenie: się komórek tkanki łącznój w kule ma miejsce, a w ja- 
kich nie. Cząstki protoplazmy, jakie znajdowałem przy komórkach, zdawały 
się zlewać z sobą i znów rozpadać na cząstki. Widziałem, że długa wypu- 
stka jednój komórki oddzieliła się od nićj, lecz po pewnym czasie połączyła 
się znów z ciałem komórki. Jądro komórek tkanki łącznój zachowywało się 
w czasie całego kilkunastogodzinnego badania najzupełniój nieczynnie. Za polaniem 
wody na ranę widziałem kilkakrotnie, że komórki dostawały wypustek 
które jednak nie zostawały napowrót wciągane, ale ulegały rozpadowi na 
cząstki, zaczóm następował rozpad całćj komórki. Podczas gdy te zmiany, 
za zniszczeniem świadczące, zachodziły w komórkach tkanki łącznćj, rana 
coraz więcćj wypełniała się przenikłómi ciałkami białómi, które pokrywały 
całe pole mikroskopowe, usuwając często przed naszym wzrokiem niszcze- 
` jące komórki tkanki łącznćj. Rana ta, zdaniem Coknheim'a, przedstawia nam 
typ powierzchni granulującćj. Robiąc te doświadczenia na żabach, którym 
parę dni przedtóm wprowadziłem cynober do krwi, przekonać się mogłem 
jeszcze raz, że wszędzie cynober przenikał zawarty w ciałkach białych, ni- 
gdzie bowiem wolnych ziarnek przenikających nie napotkałem. 


Spostrzeżenia na języku żaby uważać możemy za prawie stanowczy 
dowód że preegzystujące komórki tkanki łącznćj nie mnożą się przy zapa- 
leniu. Żaden zarzut nieda się tu robić, jakoby na zjawiskach tych nie- 
można było polegać, boć przecież badamy tkankę żywą, gdzie warunki są 
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zupełnie normalne, a jednak nawet po kilkunastogodzinnéj obserwacji, w któ- 
rym to czasie komórki rozmnażaćby się powinny» rozmnażania tego nie wi- 
dzimy, natomiast tylko obfite przenikanie ciałek białych. 

Dalsze badanie udziału komórek preegzystujących przy zapaleniu po- 
zostawić należy do czasu, kiedy inne jeszcze doskonalsze metody badania 
wykrytćmi zostaną;— jak na dziś, lepszych metod nie znamy od tych, jakie 
przytoczyłem, one jednak nie wykazują nam czynnego udziału komórek tkanki 
łącznćj przy wytwarzaniu ropy. 


Z czegóż więc w takim razie składa się ropa; czy jedynie tylko z cia- 
łek białych? Bezwątpienia tak nie jest, a zobaczymy dla czego. a 

Hoffmann w swćj rozprawie, traktującój o zjawiskach kurczliwości 
w nabłonku przednim rogówki, powiada na stronnicy 29, że ponieważ się 
pokazuje (o ile się zdaje!), iż wiele z tych pierwiastków komórkowych, któ- 
re w ropie znajdujemy, powstaje z komórek będących zupełnie innćj natury 
jak komórki wędrujące xat ètoyńv, przeto nazwa komórek ropnych winna 
stanowić nazwę zbiorową, obejmującą w sobie komórki pochodzące z krwi 
z tkanki łącznćj, z nabłonków, etc. 

Ktokolwiek choć raz przepatrzył pilnie za pomocą mikroskopu kroplę 
ropy, nie będzie się sprzeczał z Hejjmaun'em, że w nićj nie tylko ciałka 
białe się znajdują. Szczególnie gdy ropa pochodzi z rany nie świeżo zro- 
bionćj, znajdziemy w nićj wszelkie możliwe komórki, jakie w tkance ropie- 
jącćj się przytrafiają; obok tego massę rozpadową, rozmaite włókna, szcząt- 
ki tkanek poniszczonych, kawałki mięśni, t. z. Kórnchenzellen, ete. ete. Wszy- 
stko to jednak nic nie dowodzi. Gdzie jest silne ropienie, tam zniszczenie 
być musi, przeto pierwiastki tkankowe muszą się dołączać do ropy, z którą 
się na zewnątrz wydalają jako pozbawione łączności z organizmem. Ropa 
jednak w ścisłóm znaczeniu tego wyrazu, składa się bezwarunkowo z ciałek 
białych krwi, do których wszelkie inne komórki i pierwiastki tkanek są tylko me- 
chanicznie przymieszane. Jeżeli kto chce się przekonać, z czego się składa 
ropa typowa, że tak powiem, niech tylko nastrzyknie królikowi znaczną ilość 
drobno-ziarnistego cynobru do krwi i podrażni silnie rogówkę. Na drugi 
dzień worek łącznicy będzie wypełniony różową ropą; pod mikroskopem 
znajdziemy w nićj, prócz nielicznych komórek nabłonka łącznicy (na drugi 
dzień prawie ich niema wcale) i tłuszczu z gruczołu Harder'a, same ciałka bia- 
łe krwi, zawierające ziarnka cynobru w takićj ilości, że ropa makroskopijnie różową 
się przedstawia. Bez wątpienia znajdą się tu ziarnka cynobru wolne, ależ 
uwzględnić należy, że ciałka białe w takiej massie nagromadzone mogą 
uwalniać ziarnka cynobru, a nawet rozpadać się na cząstki skutkiem ucisku, 
przyczćm cynober uwolnionym będzie. (Na trzeci dzień po nastrzyknięciu 
cynobru, rzadko znajdziemy ziarnka tegóż w ropie z worka łącznicy się wy- 
dzielającćj;— zależy to od osadzania się ziarnek cynobru w wątrobie, śle- 
dzionie, kościach etc). (Dok. nast.) 


NR Losowe 
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ZJAZD LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W KRAKOWIE. 


W pierwszym liście wspomniałem o podzieleniu się zgromadzonych uczestników zja- 
zdu na sekcje. Otóż takowe niebawem wybrały swoje biura, zapraszając na przewodniczą- 
cych w sekcjach, a) fizjograficznćj: profesorów Altha i Czerwiakowskiego, b) w klinicznćj: 
profesorów: Brodowicza, Dietla c) w sekcji medycyny publicznój profesora i rektora U. J. 
Skobla, d) w chemiczno-farmaceutycznćj: prof. Czyrniańskiego i Stopczańskiego. Piąta 
sekcja, w skutek uczestnictwa w takowćj tylko samych członków miejscowy ch, zjednoczyła 
się z sekcją kliniczną. 

Sekcje powyższe, na drugi dzień zjazdu, to jest dnia 14 Września, rozpoczęły wła- 
ściwe sobie czynności. 

W pierwszym dniu posiedzenia przewodniczył zasłużony jubilat, profesor Brodo- 
wicz, w sali Kollegium Fizycznego; w drugim dniu profesor Dietl; trzymającym pióro był 
kol. Dr. Ściborowski. Udział w posiedzeniach tój sekcji przyjęło najwięcćj człoków, a mia- 
nowicie 130. 

Treść rozpraw czytanych i przedmiotów wykładanych ustnie, będę się starał chociaż 
w krótkości przedstawić czytelnikom „Kliniki, nie trzymając się ściśle porządku dzienne- 
go, w jakim koledzy z pracami swemi występowali; sądzę bowiem, że jaśniejszóm będzie, 
gdy prace takowe sprowadzę raczćj do właściwych im działów. 

I tak, w dziale: 


A) Medycyny wewnętrznej : 


1. Dr. Kaczorowski z Poznania miał rzecz o tyfusie powrotnym, chorobie niezbyt 
dawno, bo w 1864 roku poznanćj, która w r. z. w Poznaniu panowała nagminnie; Dr. K. 
traktował podobnie chorych osób 302. Choroba ta, daleko mniejszą przedstawia śmiertel- 
ność, aniżeli inne rodzaje durzycy; ztąd tóż niektórzy koledzy pragnęli nadać jéj nazwę: 
„gorączki powrotnej”. 

Ważniejszym wypadkiem tego wykładu było obznajomienie się zgromadzonych ze 
skutkami i oceną środków zalecanych , jak niemnićj i ze wskazówkami w rozszerzaniu się 
choroby. Dyskussja nad powyższym przedmiotem była nader ożywioną. 

2. Dr. Warschauer z Krakowa mówił o błonicy (diphteritis) jako chorobie ogólnćj, 
zakaźnćj, wykazując potrzebę leczenia jéj środkami ogólnemi a nie miejscowemi, gdyż te 
nie tutaj nie nadadzą; przetwory rtęciowe okazały się wręcz szkodliwemi. 

3. Dr. Kaczkowski ze Lwowa mówił o wściekliźnie, a raczój o leczeniu takowćj 
u człowieka za pomocą środka ludowego, pewnćj odm'any ostromleczu, zwanego ,, £uphor- 
bia procera”. Zdaniem jednak kolegów dyskutujących, środek ten, tak jak wiele tak zwa- 
nych „,cudownych leków” (do jakich środek powyższy miał się zaliczać), nie posiada przy- 
pisywanćj mu skuteczności, a jedynym możliwie i racjonalnie usuwającym środkiem jad 
z rany, jest po dawnemu natychmiastowe miejscowe traktowanie jéj odpowiedniemi środka- 
mi niszczącemi w zarodku jad swoisty. 


B) Chirurgji i położnictwa. 


4. Dr. Krajewski, z Hrubieszowa w Lubelskiem, opisał bardzo rzadki przypadek 
narośli rakowatćj w tchawicy (przy następczem zajęciu gruczołów szyjnych, podpachowych 
it. d.) zakończony śmiercią, udowodniony okazaniem tak samćj narośli, jak i tchawicy 
z krtanią ze zwłok wyjętćj (przechowanych w wyskoku), przeznaczonych dla muzeum aną- 
tomo-patologicznego w Krakowie. Przypadek ten, rozpoznany był przez prelegenta za ży- 
cia, a tak ze względu na rzadkość w opisywaniu podobnych nowotworów tchawicy jak 
i dokładność opisu, zasłużył na ogólne uznanie zgromadzonych. 
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5. Dr. Wygrzywalski z Petrokowa, opisał poprawiony przez siebie sposób opero- 
wania rakowca wargi dolnćj, polegający na tém, że dla wynagrodzenia 'znacznćj utraty 
z wargi dolnćj, ubytek ztąd powstały pokrywa częścią wargi górnćj, naciętą z boków i do 
wargi dolnćj przystosowaną. 

Usta w ten sposób utworzone są zaokrąglone; ale i temu kolega W. zaradza dopeł- 
niającą operacją chirurgiczną. Obszerniejszy opis tćj modyfikacji w operowaniu powyższego 
zboczenia, stanowiący ważny przyczynek w chirurgji operacyjnćj, opisany będzie szczegóło- 
wo w Przeglądzie Lek. Kr., lub w jednóm z czasopism niemieckich. Kol. W. zyskał so- 
bie ogólny poklask. 

6. Dr. Janota, lekarz górniczy z Węgierskićj Górki, mówił o leczeniu ran za po- 
mocą wyskoku zewnętrznie stosowanego, stwierdziwszy własnem doświadczeniem skute- 
czność środka tego, przez lekarzy francuzkich zalecanego. 

7. Dr. Świderski z Poznania, podług doświadczeń czynionych przez siebie jak 
i przez D-rów Kaczorowskiego i Niklewskiego, gorąco przemawiał za używaniem wstrzyki- 
wań podskórnych z ergotiny w rozmaitych zboczeniach macicy, a zwłaszcza w krwotokach, 
o ezćm „obszernićj traktować będzie w dziełku, jakie wkrótce w tym przedmiocie wydać 
zamierza. Przedmiot ten, obudziwszy w słuchaczach słuszne zajęcie, zjednał zacnemu ko- 
ledze ogólne przyklaśnięcie. 

8. Dr. Czyżewicz, assystent kliniki położniczćj krakowskićj, przedstawił kleszcze 
porodowe profesora Madurowicza, odróżniające się od innych tego rodzaju narzędzi wię- 
kszóm wygięciem łyżek, większym w końcu tychże od siebie odstępem, zmienionym zam. 
kiem, oraz większą od innych (Naegele, Simpson) krótkością (długość ich wynosi 18 
cali). Wycięcie główkowe (3'/ cala) stanowi główną różnicę, większe jest jak w innych, 
łyżki są bez okienek, zamek jest angielski (Smelly), ale z modyfikacją. Skoro kleszcze są 
zamknięte, prawie wcale a przynajmnićj zbyt mało rozchodzą się, a tym sposobem nie roz- 
suwając się (jak to w innych bywa) nie ugniatają główki, gdyż ta może się obrócić w sa- 
mych kleszczach. Budowa ich więc obejmuje największy rozmiar główki. W niektórych 
przypadkach, zwłaszcza gdy takowa ustawia się wysoko, kleszcze te wielokrotnie już wypró- 
bowane są nierównie dogodniejsze od kleszczy innych autorów. Wyrabia je Leiter 
w Wiedniu. 


C) Farmakologji Djetetyki. 


Dr Przystański z Warszawy, odczytał pracę swoją o kumysie. 

Prof. Dr. Stopczański przedstawił wodę lekarską odkrytą w roku zeszłym w Bóbrce, 
w obwodzie Jasielskim w Galicji. Woda ta rozebrana chemicznie, okazała się silną szczawą 
alkaliczno-jodową, grożąc Iwoniczowi większą swoją mocą. 

Dr. Starkel z Tarnowa, wspomniawszy o praktycznóm zastosowanin tój szczawy, 
okazał z nićj sól wyługowaną 1 funt z 100 funt. wody, a Prof. Dietl dołączył uwagi pra- 
ktyczne nad ważnością tego odkrycia, 

Dr. Ściborowski, lekarz ordynujący w Szczawnicy, podał wyciągi z obszerniejszćj swój 
pracy p. t. „Kilka słów o czynnościach Komisji balneologicznój od czasu Jej założenia” oraz 
„ Pogląd na postęp zdrojowisk krajowych w ciągu ostatniego dziesięciolecia,” wzkazując ważność 
zdrojowisk, założenie komissji balneologicznćj, niezmordowaną w tym względzie czynność 
i inicjatywę Prof. Dietla, wreszcie wspomniał o nowo odkrytćj szczawie w Rabce (patrz wy- 
żój), zakończając swój odczyt poleceniem sprawy zdrojowisk krajowych opiece kolegów. 

D) Z Histologji i Anatomji patologicznćj: Dr. Miszerski z Poznania podał w krótkości wia- 
domość o doświadczeniach własnych, przedsiewziętych w celu zbadania przyczyny żółtaczki 
powstającćj z wstrzykiwania do krwi soli żółciowych. W tym celu sprawdzał wnioski Kiihne'go 
i Leyden'a z doświadczeń na psach czynionych, u których po wstrzyknięciu do krwi kwa- 
sów żółciowych, w moczu występował barwik żółciowy. Z doświadczeń przez siebie usku- 
tecznionych doszedł do wypadku, że w razie wstrzykiwania kwasów żółciowych do krwi, 
rozczyn haemoglobulinu w nadmiernćj ilości dostaje się przez tętnicę wątrobową do wątroby, 
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i dopiero w tym narządzie następuje przemiana brocznika w barwik żółciowy. Obszerniej- 
szą swoją pracę w tym względzie, Dr. M. wkrótce drukiem ogłosić zamierza. 

Prof. Dr. Biesiadecki wyłożył ustnie i rysunkiem na tablicy objaśnił zgromadzonym 
rzecz o zakończeniu nerwów w skórze, w którćj odróżniał dwa rodzaje takowych: z rdze- 
niem i bez tegoż (czyli tak zwane nerwy blade), wreszcze trzeci rodzaj nerwów, w tkan- 
ce podskórnćj, czyli tak zwane ciałka Pacintego i Meissnera. Odnośnie do tego podziału, 
zastanawiał się nad budową brodawek w skórze (papillae).” Na trzeciem posiedzeniu, wyło- 
żył własne spostrzeżenia nad naczyniami limfatycznemi powłok powszechnych i nad rozorbcją, 
z których wypada ten ważny wniosek, iż naczynia limfatyczne w takowych zostają w pro- 
stym stosunku do naczyń krwionośnych tamże. Płyn znajdujący się w tkance podskór- 
nćj dostaje się z początku do naczyń limfatycznych, z tych zaś dopiero przechodzi do krwio- 
nośnych. Wszystkić swoje spostrzeżenia, zacay profesor poparł demonstracją mnóstwa 
pięknych preparatów z rzadką dokładnością przez siebie dokonanych, które wszystkim pra- 
gnącym wiedzy z wielką gotowością pod drobnowidzem okazywał, zasłużywszy sobie na po- 
wszechną wdzięczność i uznanie za swe trudy niezmordowaną pracą zyskane. To tóż 
i w tém miejscu, niech mi wolno będzie złożyć mu serdeczną za to podziękę. 

Prof. Biesiadecki b. assystent Anatomji patologicznćj w Uniwersytecie Wiedeńskim, 
a dziś prof. zwyczajny tejże katedry przy Uniwersytecie Jagiellońskim w Krakowie, znany 
jest powszechnie światu naukowemu z licznych prac swoich drukiem ogłoszonych. Oto 
ostatnie: „Ueber Tuberkelbildung in Blutcoagulis” (mit 1 Tafel) pomieszczone w LVII tomie 
pos. Akad. Umiejętn. Wied. Mai-FHeft, 1868. „,,Zotlenenchondrom des Darmbeines, enchodro- 
matóse Thromben der Beckenvenen und Pulmonalarterien (mit 2 Tafeln), pom. w tymże tomie. 
Pod jego także przewodnictwem uczniowie jego jakoto: Dr. Hrismann z Szwajcarji, doko- 
nał badania nad Anatomią ,, Variolae haemorrhagicae,” w 1868 r. Dr. William Joung z New- 
Jorku ogłosił pracę swoją: p. t. ,,Zur Anatomie der 6dematósen Haut.” 1869. Dr. Richard 
H. Derby z Bostonu ,,Zur Anatomie von Prurigo.” 1869. Dr. Woronichin z Petersburga: 
„Zur Anatomie der indurativen Pneumonie” 1868. Dr. David Haightz New-Yorku ,, Ueber 
Blasenbildung bei einigen Hautkrankheiten” i t. p. 

Wszystkie te prace ogłoszone są drukiem w roku zeszłym lub bieżącym w ,,Sitzb. 
d. k. Akad. d. Wissenschaften,” w Wiedniu i dokonywane były w anat. pat. Instytucie 
w Wiedniu, pod okiem profesora B.” Mógłbym wiele jeszcze w tćj materji podać 
szczegółów, gdybym się nie lękał że odstępuję od właściwego na tem miejscu charakteru 
sprawozdawcy zjazdu. 

E.) Z historji medycyny i statystyki lekarskićj, Dr. Zielewicz z Poznania, odczytał ustęp 
z historji medycyny o tak zwanym „czarnym pomorze” panującym w latach 1348 i 1360 
w całéj prawie Europie. Prelegent twierdził, jakoby Długosz, z którego głównie czerpali 
wiadomości w tym względzie nasi pisarze, pisząc w 100 lat późnićj o tćj chorobie, wziął 
opis pomoru powyższego od Gwidona z Kauliaku, lekarza papieża Urbana V-yo (opis czar- 
nego pomoru panującego w Avignionie) i z małemi zmianami co do stylu, opis ten do 
Polski zastosował.” 

Dr. Nowakowski z Warszawy, wykazywał że pierwsza myśl tożsamości budowy ro- 
ślin i zwierząt, przypisywana Schwann'owi przez Niemców, vależy się niedawno zgasłemu 
ś. p. prof. Purkynie' mu. 

Dr. Steuermark z Działoszyce, opierając się pa statystycznych danych, przemawiał 
za leczeniem zapalenia płuc „Tinct. veratri viridis”, Chorych, leczonych z pomocą te- 
go środka, mnićj mu umierało aniżeli przy użyciu iunych sposobów. 

Nareszcie, dla braku czasu, Dr. Oettinger cofnął odczytanie zapowiedzianćj przez 
siebie ciekawćj pracy, p. t.: „Przyczynek do epidemiologji miasta Krakowa” i Dr. 
Czerwiński z Freiwaldep „o stosowaniu hydroterapji w chorobach ostrych”. 

Nadto, nadesłano dwa rękopisma: Dr. Wilczyński: - „„Teorja jestestw organicznych 
Jędrzeja Śniadeckiego w obec pojęć ówczesnych” i Dr. A. S. „przepisy co do służby 
zdrowia polowój, oraz urządzenie oddziałów i zakładów na ten cel przeznaczonych 
w wojsku Austrjackióm”. 
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Na tóm sekcja kliniczna zakończyła swoje czynności. 

Z ogólnego przeglądu wykładów i przedmiotów tutaj wykazanych widzimy, że nietyl- 
ko nie brakło materjału w tej sekcji, jak tego pierwotnie niektórzy koledzy obawiali się, 
ale przeciwnie, dla braku czasu tylko niektórzy koledzy dobrowolnie musieli wycofać swoje 
prace, taka ich była obfitość. Niektóre z tych prac mają znaczną doniosłość naukową, 
wszystkie zaś godne są uznania, z małym chyba wyjątkiem. 

Niemnićj ważne były posiedzenia pozostałych trzech sekcji, tem więcćj, iż takowe 
miały bezpośrednią styczność z potrzebami krajowemi. 

Z kolei tedy piszemy takowe, pozostawiając na końcu sprawozdanie z wystawy przy- 
rodniczo-lekarskićj, urządzonćj w lokalu muzeum techniczno-przemysłowego, którćj otwar- 
cie uroczyście odbyło się w d. 31 Września, przy współudziale wszystkich członków zjazdu, 
pod przewodnictwem prof. Majera, 


POSIEDZENIE SEKCJI MĘDYCYNY PUBLICZNEJ. 


Przewodniczącym w tćj sekcji obrany był Rektor prof. Skobel, sekretarzem Dr. Rie- 
ger ze Lwowa. 

Na pierwszćm posiedzeniu, Dr. Zaleski z Bóbrki w Galicji wniósł żądanie, aby sek- 
cja uczyniła podanie do władz krajowych o zaprowadzenie wykładów hygieny, tak w szko- 
łach męzkich jak i żeńskich, któryto wniosek jednogłośnie poparto, dodając, aby podobne 
wykłady zastosowano i w seminarjach, tak duchownych jak i nauczycielskich. W przed- 
miocie powyższym odczytano także rozprawę nadesłaną z Paryża przez Doktora Tadeusza 
-Żulińskiego. 

Dr. Blumenstok uczynił wniosek, aby w Uniwersytecie Jagiellońskim ustanowioną zo- 
stała katedra hygieny publicznćj i prywatnój, uposażona w odpowiedni gabinet, a mianowi- 
cie w zbiór modelów i różnych przedmiotów, (jak wzorów i przyrządów) bezpośrednio łą- 
czących się z hygieną i policją lekarską, a należących de różnych gałęzi technologji i inży- 
nierstwa, przyczém pożądane byłyby jednocześnie i odczyty popularne w tym przedmiocie, 
przeznaczone dla rozmaitych klass społeczeństwa miejscowego. (Podobne odczyty urządzane 
były w zeszłym roku, za inicjatywą D-ra Ądrjana Baranieckiego w Muzeum tutejszóm te- 
chniczno- przemysłowem, gdzie między innemi prof. Janikowski wykładał także hygienę po- 
pularną dla kobićt). 

Rektor prof, Skobel wniósł na posiedzeniu projekt swój Statystyki lekarskićj krajowój, 
który już na pierwszem posiedzeniu ogólnem Zjazdu odczytał, W rozwinięciu tedy tego 
projektu, przedewszystkiem zajmowano się ułożeniem tablic sprawozdawczych statystyczno- 
lekarskich, a mianowicie: 

a) biostatycznych (tablice porodów, a w szczególności: urodzenie, rok, miesiąc, dzień, 
doba urodzenia, stan dziecka narodzonego, płeć i t. p-; małżeństw prawych lub nieślubnych, 
jakiego zatrudnienia i t. d.). 

b) nekrostatycznych (przypadki śmierci: co do miejsca, czasu, doby, rodzaju śmierci, 
wypadków rozbiorów zwłok zmarłego, jego płci, zatrudnienia, leczenia racjonalnego lub 
ukrytego); 

c) nosostatyczno-terapeutycznych (wiek chorego, płeć, zatrudnienie, rodzaj i forma 
choroby, pora pojawienia się jéj, trwanie, zakończenie, ilość i skutek spożytego leku glów- 
nego, sposób leczenia i lekarstwo przeważnie używane) !), 

W tym przedmiocie zastanawiano się szczegółwo nad sposobem powierzania zbierania 
szczegółów statystycznych, czy to władzom gminnym, lekarzom rządowym, wolno-praktyku- 
jącym, szpitalnym, lub t. zw. oglądaczom zwłok (stat. śmiertelności). 


1) Tablice te zatwierdzone przez sekcję, jako wzór do zbierania wiadomości lekarsko-staty - 


stycznych, pomieszczę oddzielnie w szpaltach Kliniki na końcu sprawozdania o zjeździe lek. i przyr. 
w Krakowie. > 
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Kol. Baraniecki proponował zawiązanie towarzystwa lekarsko-statystycznego krajowe- 
go, któreby zbierało przez swych członków wisulomości statystyczne, podając je następnie 
do sprawozdania Towarzystwu. Myśl tę w zasadzie przyjęto i dla rozwinięcia jéj wybrano 
komisję, do którćj oprócz D-ra B. zaproszono dwóch profesorów prawa z U. J. i 2-ch le- 
karzy. Tak wygotowany projekt komisja poruczy "Towarzystwu Lekarskiemu Krakowskie- 
mu, dla wprowadzenia go w życie. 

Na wniosek Kol. Janikowskiego i Blumenstoka postanowiono zanieść prośbę do władz 
odpowiednich, aby przepisy policyjno-lekarskie pod względem sprawdzania zgonów, obowią= 
zujące w Galicji, ściśle byly wykonywane, zwłaszcza między ludnością izraelską, gdzie 
wiele dzieje się pod tym względem nadużyć; powtóre, aby na t. zw. oglądaczy zwłok (Lei- 
chenbeschauer) wybierano ludzi wykształconych, którzyby mogli w nieobecności lekarzy 
w danćj miejscowości zapełniać niektóre rubryki w tablicach śmiertelności. 

Dr. Adrjan Baraniecki wniósł kwestję zbierania opisów topograficzno-lekarskich kra- 
ju, odczytawszy w tym cela przez siebie sporządzony plan badań stat.-lekarskich krajowych, 
na wzór ogłoszonego przez siebie już przedtem drukiem dziełka p. t. „O materjałach do 
topografii i statystyki lekarskićj Podola”. (Petersburg, druk. Ohryzki 1862). W tym celu sek- 
cja wyznaczyła oddzielną komisję, któraby przejrzawszy powyższy szemat, zajęła się wpro- 
wadzeniem myśli Kol. B. w życie, zapraszając jednocześnie wszystkich lekarzy krajowych, 
aby ci zechcieli zajmować się badaniami tego rodzajn i opisy gotowe komisji do ogłaszania 
nadsćłali.”* i 

Prof. Janikowski wniósł, aby udano się do władz rządowych z prośbą, aby wiadomo- 
ści popularne o ratowaniu osób pozornie lub nagle zmarłych jak najśpiesznićj rozpowszech- 
niano, umieszczając przepisy w tym ważnym względzie wydane, w gmachach publicznych 
(szkołach, stacjach: pocztowych, dróg żelaznych i t. p.). 

Na ostatnićm posiedzeniu: 

Prof. Janikowski miał ustny wykład, objaśniony rysunkami, o obecnym stanie kwestji 
odprowadzania odchodów ludzkich. 

Zgromadzeni członkowie sekcji oświadczyli się przeważnie za ustępami wodą spłuki- 
wanemi (water-closels), połączonemi z nowym układem kanalizacyjnym; tam zaś, gdzie tako- 
wy nie istnieje, aby tymczasowo poprzestać na beczkach (dołach ruchomych) i na odwie- 
trzaniu ich za pomocą ciał dziurkowatych (ziemi przesianćj). 

Z Medycyny Sądowćj Dr. Krajewski miał odczyt o dochodzenia sądowo-lekarskiem 
w rzadkim przypadku nagłój śmierci, spowodowanćj wylaniem krwi w części grzbietowój rdze- 
nia kręgowego i jego opon. Przypadek ten dał powód do rozpraw nad tak zwanemi stopnia- 
mi śmiertelności uszkodzeń. Dr. Malcz. 


KRONIKA ZAGRANICZNA. 


Zjazd lekarski międzynarodowy we Florencji. 


— Ostatnim z zjazdów lekarskich, których aż trzy odbyło się zeszłego miesiąca, 
(w Krakowie, Insprucku i Florencji), był zjazd międzynarodowy, naznaczony na 20 Wrześ- 
nia w stolicy Włoch; opóźnił się jednak o trzy dni, dla tego ażeby lekarze niemieccy mo- 
gli ukończyć swój zjazd w Insprucku. 

Pierwsze posiedzenie odbyło się w sali Orałorio, w ministrerium oświecenia publicz- 
nego, pod przewodnictwem osobistem Ministra (Bargani), po lewćj stronie jego zajął miej- 
sce Prezes zjazdu Dr. de Renzi (z Neapolu), a po prawćj Prezes honorowy Dr. Bouillaud 
(z Paryża). Na posiedzeniu, oprócz lekarzy, obecnemi byli mężowie stanu, posłowie i re- 
daktorowie prassy perjodycznćj politycznćj, a oprócz nich kilka dam, słuchających z zain- 


teresowaniem rozpraw lekarskich. i 
Minister otworzył posiedzenie powitaniem lekarzy obcych narodowości i Włochów, oraz 
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zaznaczył pożytek jaki może osięgnąć kraj i władze z naukowych rozpraw zjazdu, które 
muszą się przyczynić do ogólnego dobra wszystkich narodów i cierpiącćj ludzkości. 

Na drugióm posiedzeniu zabrał głos Dr. Palasciano (z Neapolu) i zdał sprawę z 
czynności przygotowawczych kongresu, którego on był pierwszym organizatorem; życzono 
sobie zjechać się na kongres obecny do Rzymu, lecz władze papieskie, niedowierzając za- 
pewnieniom że na kongresie nie będzie dotkniętą żadna kwestja religijna ani polityczna, 
odmówiły kategorycznie żądaniom D-ra Pałasciano. „Niemożność zjechania się w Rzymie 
stanowczo wyrażona,” rzekł Dr. Palasciano, „zniewoliła mię wybrać Florencję, która o- 
prócz tego, że jest stolicą tymczasową Włoch, z pewną słusznością może być uważaną, od 
czasów Galileusza, za kolebkę nauk.” 

Dalćj mówca zwrócił uwagę zgromadzonych na zbliżające się otwarcie kanału suez- 
kiego; handel i przemysł odniosą ztąd, powiada on, ogromne korzyści, ale zdrowie ludzkie 
zostaje narażone na szwank, jeżli lekarze nie zwrócą uwagi na źródła cholery i morowćj za- 
razy (pestis), które przy tak ułatwionćj komunikacji z większą swobodą z miejsca na miej- 
sce przenoszone być mogą; Dr. Palasciano proponuje zatćm utworzenie komisji międzyna- 
rodowćj dla tćj kwestji, utrzymując, że pomimo licznych prac w tćj materji, dużo jest jeszcze 
tu do zrobienia. 

Obaj przewodniczący wyścigali się w obsypywaniu grzeeznościami swych kolegów. 
Dr. de Renzi zwracał się głównie do lekarzy zagranicznych; Dr. Bouilland wyrażał swą 
cześć dla całych Włoch. Grom oklasków zagrzmiał skoro mówca przypomniał wyrazy Galileu- 
sza: „e pur si muove” i rzekł: gdy biblja powiada: „Niebiosa opowiadają chwałę Boga” nam 
wolno rzec: „Niebiosa opowiadają chwałę Galileusza.” 

Następnie minister opuścił zgromadzenie i przystąpiono do wyboru członków biór 
kongresu, na czem wstępne posiedzenia się skończyły i rozpoczęły się rozprawy naukowe. 
Pierwsza kwestja poddana do rozbioru była następująca: „O miazmacie bagniskowym;—=wa- 
runki ułatwiające jego rozwój w rozmaitych krajach; wpływ takowych na organizm ludzki; jakie 
są najodpowiedniejsze sposoby zmniejszenia Jego przyczyn i skutków.” Ni astępnie czytano rozma- 
ite prace: w języku włoskim, łacińskim i francuzkim, które zajęły pierwsze posiedzenie. 

Prezydujący zaproponował aby codziennie odbywać dwa posiedzenia: pierwsze od 9 
do 12 w południe, dla rozbioru kwestji znajdujących się w programie kongresu, drugą od go- 
dziny 2-gićj do 5-tćj po południu, dla rozbioru kwestji przedstawionych przez członków 
zgromadzenia. Ą 

Na tych ostatnich sesjach czytali: Dr. Roth (z Londynu) o śmiertelności noworodków 
(po francuzku), Dr. Crispino: o wściekliźnie (po łacinie); Dr. Tomasetli: Stadium nad cho- 
robami serca. Dr. Benedick (z Wiednia) przedstawił i opisał wynalezione przez się narzę- 
dzia do wstrzymywania krwotoków. Dobieszewski. 


— W szpitalach paryzkich Cochin, Ś-go Ludwika i Lariboisitre, zrobiono próby 
namiotów i baraków dla leczenia dotkniętych ranami. 

Szpital namiotowy założony został na wielkiem terrytorjum, należącem do szpitala Co- 
chin. 

Namiot taki składa się z dwóch sztuk płóciennych, zupełnie oddzielonych od siebie, 
tak, że powietrze swobodnie między niemi przechodzi, a tym sposobem można zapewnić 
chorym chłód w dzień, a ciepło podczas nocy. Płótno zewnętrzne z materjału nieprzema- 
kalnego może być aż do dachu podniesione i przybrać położenie poziome, tworząc wówczas 
galerję krytą, pozwalającą chorym używać cieniu. Płótno wewnętrzne tworzy poziomy su- 
fit, przecięty przez środek w całćj swój długości, tym sposobem chorzy przez cały dzień są 
jakby na świeżem powietrzu. Z boków tworzy ono firanki, przesuwające się dowolnie na 
pręcie żelaznym, pozwalające nadać namiotowi kształt dachu, zakończonego wystawką 
(daszkiem) poziomą i tym sposobem chorzy mogą zostawać na otwartóm powietrzu pod. 
czas największego skwaru. Nareszcie za. pomocą stosownego urządzenia można podnosić 
dach i ułatwiać wentylację. 
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Namiot główny zawiera 15 łóżek; od przodu jego wystawione są dwa namioty mniej- 
sze: jeden stanowi salę operacyjną i gabinet dla interna, drugi, przedzielony na dwie części, 
tworzy jeden pokój dla Sióstr miłosierdzia a drugi dla służby. W pobliżu znajduje się ma- 
ła kuchnia i wygódka. 

` Baraki zbudowane w szpitalu Ś-go Ludwika zajmują przestrzeń 2,000 metrów, po- 
stawione są w ogrodzie, tworząc gruppę złożoną z pięciu części: 

Od przodu i w środku znajduje się wielki barak na 12 metrów długi a 7,50 metr. 
szeroki, zawiera 10 łóżek; z prawćj jego i lewćj strony, w odległości 3 metrów znajdują się 
dwa inne baraki, 3 metry kwad. powierzchni zajmujące; w lewym pomieszczoną jest służ- 
ba lekarska i religijna, prawy zaś przeznaczony jest na skład bielizny i wygódkę postawio- 
ną na piwnicy, w którćj znajduje się beczka ruchoma. 

Dwa małe baraki złączone są z wielkim przez dwie galerje kryte, na 3 metry długie, 
ale otwarte z boków; z tyłu wielkiego baraku zbudowane są również dwa baraki małe, w 
táj samćj osi co przednie, każdy z nich posiada po dwa łóżka—jedno dla konwalescenta, 
drugie dla posługacza. 

Konstrukcja tych baraków jest następująca: Opatrzone są sosnową podłogą, posiadają- 
cą mnóstwo kolców, któremi wbija się takowa w podstawę oddaloną od ziemi na 20 do 30 
centimetrów. Grunt pod podłogę przygotowuje się poprzednio przez wyjęcie ziemi uro- 
dzajowćj i zastąpienie jéj pokładem żwiru i zużli żelaznych, a na takowym pokładzie znaj- 
duje się podstawa baraku, zupełnie niezależna od podłogi i składająca się z czterech no- 
wych tarcie sosnowych, leżących, podłużnych i złączonych takiemiż tarcicami poprzecznemi. 

Ściany baraku są prostopadłe i składają się z 3-ch części: 1-o dolna na 1,75 metrów 
wysoka, odpowiada łóżkom, jest stałą, pełną; 2-0 część nad nią leżąca składa się z tafli 
szklannych, jest doskonale ruchoma i otwierając się na zewnątrz tworzy ochronę od deszczu 
i słońca, długość jéj otworu wynosi 1 metr; 3-0 część Ściany jest drewniana, zbudowana 
z tarcic pełnych, ale ruchomych, otwierających się na wewnątrz, z góry na dół i tym sposo- 
bem utrzymujących ciągły prąd powietrza idący z góry baraku i porywający z sobą wszy- 
stkie miazmata w nim się tworzące. 

Sufit namiotu tworzą dwie części, jedna nad drugą leżące, Pierwsza jest z desek sos - 
nowych, ułożonych w podłuż i tworzących wyniosłości na 50 centim. wysokie, druga z 
płótna nieprzemakalnego leży nad pierwszą. Między jedną i drugą znajduje się odstęp 
10 centimetrowy najmnićj, aby zachowany był prąd powietrza. Ten sufit płócienny w środ- 
ku ma otwór, przez całą długość idący, na 60 cent. szeroki, dla przystępu powietrza; lecz 
aby deszcz nie wpadał do baraku, znajduje się nad otworem mniejszy sufit, przez co otwór 
znacznie się zmniejsza. 

W szpitalu Lariboisiere probują chorych wynosić na zupełnie otwarte powietrze, na 
łąki pod drzewa i zasłaniają tylko ruchomym namiotem lub welonem. 


Zeszyt I. Tomu II-go. Wykładu przyrządu wzrokowego u człowieka, prof. Szokal- 
skiego wyszedł z druku i zawiera: Budowę, rozwój i choroby naczyniowki. Błonę tęczową, 
jej budowę, przeznaczenie i choroby—i operacje dokonywane na tęczówcze. 


Apteka pod firmą D. T. Heinrich w Warszawie od lat 50 przeszło istniejąca, oraz 
Skład wód mineralnych i naturalnych przy tójże Aptece urządzony, po zejściu z tego 
świata ś. p. Teodora Heinricha, prowadzone będą nadal bez żadnój zmiany pod odpowiednim 
zarządem, stosownie do obowiązujących przepisów, z dotychczasową ścisłością i staranno- 
ścią pod tą samą firmą. O czém podaje się do wiadomości W. W. Doktorów. 

Redaktor, Z. Dobieszewski. 
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